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درﺗﻌﺎﻣﻞ ﺳﺎزﻧﺪه ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ، ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮد ﻛﺎرآﻣﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ، ﺟﺎﻳﮕـﺎه ارزﻧـﺪه :  و ﻫﺪف زﻣﻴﻨﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺧﻮد ﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑـﺎ ﺟﻠـﺐ ﻧﻈـﺮ . اي دارد 
ﺮآﻳﻨﺪ درﻣـﺎن را درآﻧﻬـﺎ ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎﻧﺸﺎن ، ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري و ﺗﺪاوم درﻣﺎن ﻛﻤﻚ ﻛﺮده ، رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺪي از ﻓ
 . ارﺗﻘﺎء ﺑﺨﺸﻨﺪ 
ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ، ﺑـﻴﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ راﺑﻄـﻪ ﺮاي ﺑ  ـﻣﻘﻄﻌﻲ ،  -درﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ روﻳﻜﺮد ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ : روش ﻫﺎﻣﻮاد و 
ﺷـﺎﻏﻞ درﺑﺨـﺶ زن  ﭘﺮﺳـﺘﺎر  54ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮد ﻛﺎرآﻣﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران از ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣـﺎن  ، 
 ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎي ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي را ، رﺷﺖ و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺷﻬﺮ  ﻲاورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي دوﻟﺘ
ﺑﻴﻤـﺎر  54از ﻧﻴـﺰ  ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اورژاﻧـﺲ  ، ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﺮدﻧﺪﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛ
داده ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑـﺎ آزﻣـﻮن . ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺪي از ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪ 
 . ﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن و ﺗﺤﻠﻴ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺧﻮد ﻛﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران و رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤـﺎران از ﻓﺮآﻳﻨـﺪ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻧﻴـﺰ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن .  ( <P0/10) درﻣﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد دارد
در ﻋـﻴﻦ ﺣـﺎل ﺧـﻮد ﻛﺎرآﻣـﺪي ﻧﺘﻮاﻧﺴـﺖ . (<P0/10) را ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨـﺪ  ﺑﻴﻤﺎران ﻤﻨﺪيﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ رﺿﺎﻳﺘ
 . رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران را ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران از ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن ، ﺑﺎ اراﺋـﻪ آﻣﻮزﺷـﻬﺎي  : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻓﺮﻫﻨﮓ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ ، ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ درﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺧﻮد ﻛﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ 
  . را ارﺗﻘﺎء داد ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﻴﻤﺎران 
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  : ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﺳـﺖ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺸﻜﻴﻼت ﺟﺰوﻻﻳﻨﻔﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي ، )ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻛﺎﻣـﻞ  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎي  ﺗـﺄﻣﻴﻦ  ﻛﻪ وﻇﻴﻔﻪ
 ﻣﺮﻛـﺰي  و داﺷـﺘﻪ  ﻋﻬـﺪه  ﺑـﻪ  ﻋﻤـﻮم  ﺑﺮاي را (و ﻧﻮﺗﻮاﻧﻲ درﻣﺎن
 زﻳﺴـﺘﻲ  ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  و درﻣﺎن و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮاي ﻛﺎرﻛﻨﺎن آﻣﻮزﺷﻲ
 از ﺑﻴﻤـﺎران  ﺗﺠﺮﺑـﻪ  اوﻟـﻴﻦ  اﻏﻠـﺐ (. 1)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
 ﻛﻪ آﻧﺠﺎﺋﻲ از و ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ،
 ﻫﺴـﺘﻨﺪ ،  ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻓـﻮري و ﺧـﺎص  و ﺑﻪ درﻣﺎن ﻫﺎ آن
رﺿـﺎﻳﺖ  اﻳﺠـﺎد  ﺟﻬﺖ ﻫﺎ ﻓﻮرﻳﺖ درﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎران درك ﻣﺸﻜﻞ
 ﺑﺮﺧﻲ ازﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ . اﺳﺖ  ﺿﺮوري ﻫﺎ آن در
در  اورژاﻧـﺲ ،  ﺑﺨـﺶ  ﺑـﻪ  ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ  از درﺻـﺪ  82 اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
ﺑـﻪ  ﺑﺎﻳـﺪ  ﺷـﻮﻧﺪ ،  ﻣـﻲ  ﺑﺴـﺘﺮي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺨﺶ
. ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻧﮕﺮﻳﺴـﺖ  ﺣﻴـﺎت  ﻣﻨﺒـﻊ  ﻋﻨـﻮان  ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﺨﺶ
اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮاﻛﺰ ﺛﺎﺑـﺖ و ﺗﺨﺼﺼـﻲ اراﺋـﻪ 
ﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ ﺑـﺎ در اﺧﺘﻴﺎرداﺷـﺘﻦ اﻣﻜﺎﻧـﺎت و 
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺠﺮب ﻳﻜﻲ از اﺟﺰاي ﻣﻬﻢ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻧﻴـﺎز ﻫـﺎي 
ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺣﻮادث ﻏﻴﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒـﻪ ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﻲ 
 ﺑﻴﻤـﺎر  ﺟـﺎن  ﻛـﻪ دراورژاﻧـﺲ، ﻧﺠـﺎت ازآﻧﺠـﺎﻳﻲ . (3و 2)ﺷﻮﻧﺪ
ﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ  و اﻗـﺪاﻣﺎت  زﻣـﺎن دراوﻟﻮﻳـﺖ  ﺗـﺮﻳﻦ  درﻛﻮﺗـﺎه 
ﺑـﺎ ﺗﺠﺮﺑـﻪ در اﻳـﻦ  و ﻛﺎرآﻣـﺪ  ﻗﺮاردارد وﺟﻮد ﻧﻴﺮوﻫﺎي اﻧﺴـﺎﻧﻲ 
 ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ  ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ( 4)ﺑﺴﻴﺎرﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﺨﺶ
 ﻫﺎ دراﻳﻦ ﺑﺨﺶ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ اﻧﺘﻈﺎر زﻣﺎن ﻣﺪت
ﺷـﺪه،  ﺟﻠـﺐ  آن ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  و ﻛﺰدرﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻣﺮا  ﺑﻴﻤﺎران اﻋﺘﻤﺎد
ﺟﺎﻣﻌﻪ را درﭘـﻲ  اﻓﺮاد ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻄﺢ درﻧﻬﺎﻳﺖ   ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ارﺗﻘﺎء
ازﺳﻮي دﻳﮕﺮ اورژاﻧﺲ ﻳﻜﻲ ازﺗﻨﺶ زاﺗﺮﻳﻦ ﺑﺨـﺶ . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد و در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
در اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ . ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
دن ﻣﺤـﻴﻂ ﺑـﺮروي ﻣـﺮدم ، اﻧﺘﻈـﺎرات ﺑـﺎﻻي ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑـﺎز ﺑـﻮ 
ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﺰدﻳﻜﺎن ، ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﺸﻤﻜﺶ ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻓـﺮدي ، ﺑـﻲ 
ﺣﺮﻣﺘﻲ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﺳﺰاوار ﺑﻴﻤﺎر و اﻃﺮاﻓﻴﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎران دﭼﺎر 
ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺷﺎﻳﺴـﺘﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران دراورژاﻧـﺲ . ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 
ﻧﻴﺎزﻣﻨ ــﺪ ﺑﻬ ــﺮه ﺑ ــﺮداري از روﺷ ــﻬﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ اي ﻣﻄﻠ ــﻮب و 
ﻧﻈﻴﺮ ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻨﺎﺻﺮي
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي اﺳﺖ؛ اﻳﻦ ﻋﻨﺎﺻﺮازﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬارﺑﺮ 
درﻫﻤﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط . راﺑﻄﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﻴﻤﺎردرﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
، ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران (5))grebdloG( ﮔﻠﺪﺑﺮگ 
 و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻣﻄﻠﻮب اﺛـﺮدارد ﺑﻠﻜـﻪ 
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ؛  ازﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎز ارزﻳﺎﺑﻲ زﻣﻴﻨﻪ
ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻫﻮش )دوﺳﺘﻲ و ﻫﻤﺪردي  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻖ اﺑﺮاز
 اﺟـﺮاي  ﻋﻠـﺖ  و ﻧﺤـﻮه  در ﻣـﻮرد  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﻮﺿـﻴﺢ ( ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ 
زﻳﺎدي ﺑﺮ راﺑﻄﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  اﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ اﻗﺪاﻣﺎت
  .دارﻧﺪ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻲ درﻛﻴﻔﻴﺖ
 ﺑـﺎر درآﻏـﺎز  ﺴﺘﻴﻦﺨﻧ ﺑﺮاي ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ شﻫﻮ
 )yevolaS & reyaM( ﺗﻮﺳـﻂ  ﻣـﺎﻳﺮ و ﺳـﺎﻟﻮوي  0991 دﻫـﻪ 
 ﺗﻮﺳ ــﻂ ﮔﻠﻤ ــﻦ  5991 درﺳ ــﺎل ﻣﻌﺮﻓ ــﻲ ﺷ ــﺪ و ﺳ ــﭙﺲ 
 اﻳﻦ ﻋﻨﺼﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ .(6)ﻳﺎﻓﺖ  ﺟﻨﺒﻪ ﻋﺎم ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ)nameloG(
( 7) اﺳﺖ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﻫﻢ ﺑﻪ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ از اي
 ﺑﻴﺎن دﻗﻴـﻖ  و درﻳﺎﻓﺖ، ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎ ﺗﺎ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻛﻤﻚ ﻓﺮد ﺑﻪ ، ﻛﻪ
 ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﻲ ﺗﺴﻬﻴﻞ را اﻓﻜﺎر ﻛﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎﺗﻲ از ﻫﺎ، ﻫﻴﺠﺎن
ﻫﺎي ﺧﻮد  ﻫﻴﺠﺎن و اﻓﻜﺎر ﻣﻴﺎن ﺗﻮازن ﺑﺮﻗﺮاري ﺑﺎ و( 9و 8)ﻳﺎﺑﺪ 
ﺑﺎﺷـﺪ  داﺷـﺘﻪ  ﻣﺴـﺌﻮﻻﻧﻪ  رﻓﺘﺎري و ﻋﺎﻗﻼﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﻴﺮي ﺗﺼﻤﻴﻢ ،
 ﻣﻔﻬﻮم و ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺟﻬﺖ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻫﺎي ﻣﺪل اﻣﺮوزه.  (01)
 ﺗـﻮان  ﻣـﻲ  ﻧﮕـﺎه ﻛﻠـﻲ  درﻳـﻚ  اﻣـﺎ  دارد، ﺟﻮد و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﻮش
 ادراك ﺷـﺎﻣﻞ  ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ را  ﻫـﻮش  ﺳﺎزﻧﺪه اﺳﺎﺳﻲ ﻫﺎي ﻛﻔﺎﻳﺖ
 ﻫﻴﺠـﺎن و  درﺑـﺎره  و اﺳﺘﺪﻻل ﻓﻬﻢ دﻳﮕﺮان ، و ﺧﻮد در ﻫﻴﺠﺎن
 درﻫﻤـﻴﻦ راﺑﻄـﻪ و از ﻧﻘﻄـﻪ ( . 11)ﻧﻤـﻮد  ذﻛـﺮ  ﻫﻴﺠـﺎن  اداره
ﻣﻌﺘﻘـﺪ اﺳـﺖ ، ( 21)، )irettilleP(ﻧﻈﺮﻛﺎرﺑﺮدي ﻧﻴﺰ ، ﭘﻠﻴﺘـﺮي 
 ﭘﻴﺶ و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ، روان ﺑﺎ ﺳﺎزﮔﺎري ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﻮش ﻛﻪ
ازﻫﻤـﻴﻦ . و رﺿﺎﻣﻨﺪي ﻛﻠـﻲ ا ز زﻧـﺪﮔﻲ ارﺗﺒـﺎط دارد  آن ﺑﻴﻨﻲ
 ﺳـﻼﻣﺖ روان  ﺑﺎ را ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﻮش ،(31) ﻣﻨﻈﺮاﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻮي
 ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ داراي اﻓﺮاد ﻛﻪ درﻳﺎﻓﺖ وي. داﻧﺪ  ﻣﻲ درارﺗﺒﺎط
ﺮ دﻳﮕ از ﺳﻮي. دارﻧﺪ  ﺳﺘﺮسا ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺮاي ﺑﻬﺘﺮي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺎﻻ،
 و اﺣﺴـﺎس ﭘـﻮﭼﻲ  ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ، ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﻮش داراي اﻓﺮاد
 ﻣـﻲ  ﻧﺸـﺎن  ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﻋـﺎﻃﻔﻲ  ﻫـﺎي  واﻛﻨﺶ ﻧﻤﻮده ، ﻓﺮوﭘﺎﺷﻲ
ﻋﻮاﻣـﻞ  از ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ  ﻫـﻮش  رو اﻳﻦ از.  دﻫﻨﺪ
 ﻣﺸـﻜﻼت  اﻳﺠـﺎد  و رواﻧـﻲ  ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑـﻪ  اﺑﺘﻼ در ﺧﻄﺮﺳﺎز
 ﻫﻮش ﺑﺎ دراﻓﺮاد( . 41) ﺷﻤﺎرآﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎ اﻓﺮاد درﺳﺎزﮔﺎري
 ﮔﻴـﺮي  ﭼﺸـﻢ  ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان  ﻣﺴـﺄﻟﻪ  ﺣﻞ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ، ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
 ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎي از ﻣﻬﺎرت ﮔﻴﺮي ﺑﻬﺮه در اﻓﺮاد اﻳﻦ و اﺳﺖ ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ
 زﻳـﺎدي  ، ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ  زﻧـﺪﮔﻲ  رواﻧـﻲ  ﻓﺸـﺎرﻫﺎي  ﺑﺎ درروﻳﺎروﻳﻲ اي
 ﻳـﻲ  ﺗﻮاﻧـﺎ  ﻛـﻪ  اﻓﺮادي اﻧﺪ داده ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺶ.  (51) ﻧﺪارﻧﺪ
ﺮاد ﺑﺮﺧﻮردار از اﻓ) دارﻧﺪ ﺧﻮد در زﻧﺪﮔﻲ را ﻻزم ﺳﺎزﮔﺎري اﻳﺠﺎد
 ﻫـﺎي  ﻣﺸـﻜﻼت ، ﻣﻬـﺎرت  ﺑـﺎ  ﺑﺮﺧـﻮرد  در( ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻ
وﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣـﻲ ( 61) ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﺎر ﺑﻪ را ﻛﺎرآﻣﺪ اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 )ycaciffe-fleS( ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي ﺗ ـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ از ﻋﻨﺼـﺮ 
د ﻣـﻮر  در ﻓـﺮد  ﻗﻀـﺎوت  ﻣﻌﻨـﺎي  ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي. ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ 
 رااﻓﺮاد  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲو  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻋﻤﻞ ﻳﻚ اﻧﺠﺎم ﺑﺮاي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻴﻬﺎﻳﺶ
 ﺑﺮاﺳﺎس (.71)ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﻮق دﻫﺪ  رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﺗﺨﺎذ ﺑﻪ
 در ﻛـﻪ  ﻣﺸﻬﻮرﺗﺮﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻫـﺎ ،  از ﻳﻜﻲ ﺷﺪه ، اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻧﻈﺮﻳـﻪ  دارد ، رﻓﺘـﺎر ﻛـﺎرﺑﺮد  ﺷﺮح و ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻣﻮرد
. اﺳـﺖ  (71))arudnaB(  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻨـﺪورا ( ﺷﻨﺎﺧﺖ) ﻳﺎدﮔﻴﺮي
 درزﻣﻴﻨـﻪ  ﻣـﺮدم  اﻋﺘﻘـﺎدات  درواﻗـﻊ  ﺷـﺪه  درك ﻛﺎرآﻣﺪي ﺧﻮد
 ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ زﻣﻴﻨﻪرد ﻛﺮدن ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي ﻫﺎﻳﺸﺎن ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ


































71   ..اﻳﺮج ﺷﺎﻛﺮي ﻧﻴﺎ  راﺑﻄﻪ ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮد ﻛﺎر آﻣﺪ     
 ﻣـﻲ  ﺷـﻜﻞ  را اﻧﺴـﺎن  ﺑﻨﺎي ﻋﻤـﻞ  زﻳﺮ ﻋﻘﺎﻳﺪﻛﺎرآﻣﺪي. دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﻣﮕـﺮ  دارﻧﺪ؛ ﺧﻮد رﻓﺘﺎر ﺑﺮايﻧﺎﭼﻴﺰي  ﻫﺎي ك ﻣﺤﺮ ﻣﺮدم .دﻫﺪ
 ﺑـﻪ  ﻧﻈـﺮ  ﻣـﻮرد  و ﻣﻄﻠـﻮب  ﺑﺎﺷﻨﺪﻛﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  داﺷﺘﻪ اﻋﺘﻘﺎد اﻳﻨﻜﻪ
 ( .81)آﻳﺪ  دﺳﺖ ﻣﻲ ﺑﻪ اﻋﻤﺎﻟﺸﺎن وﺳﻴﻠﻪ
درك ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷـﺪه ازﻃـﺮف ﺑﻴﻤـﺎران، 
. ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﻮﺟﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ازﻓﺮآﻳﻨـﺪ درﻣـﺎن ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
 رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻪاﺑﻄﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ر، درﻫﻤﻴﻦ (91)(ireffaL) ﻻﻓﺮي
 ﺑﺮرﺳـﻲ  و اﺳـﺖ  ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻨﻌﻜﺲ ﺑﻴﻤﺎران
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  از اﻫﻤﻴـﺖ  ﺑـﺎ  ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺪي رﺿﺎﻳﺖ
 ﻧـﻮﻋﻲ  درﻣـﺎﻧﻲ ،  ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻣﺮاﻛـﺰ  ﺗﻮﺳـﻂ  اراﺋﻪ ﺷـﺪه  ﺧﺪﻣﺎت
 و ﺧـﺪﻣﺎت  اراﺋـﻪ  ﻧﺤـﻮه  از ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ  و ﻧﻈﺮﺳـﻨﺠﻲ  ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ 
ازآﻧﺠﺎﻳﻲ ، ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ( 02)ﺟﻬﺮﻣﻲ  ﻓﺎﺻﻠﻪ .ﻫﺎ اﺳﺖ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﺮﻗـﺮاري  ﺑـﺮاي  ﺑﺤﺮاﻧـﻲ،  ﺷـﺮاﻳﻂ  دﻟﻴـﻞ  ﺑـﻪ  ﻣﺼﺪوم ﻳﺎرﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎ
 ﺧﺼﻮص اﻓـﺮاد  ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ، ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺳﺎزﮔﺎري و ﺗﻌﺎدل ﻣﺠﺪد
 ﺷـﺪه  ارﺿـﺎء  را ﺧـﻮد  اﮔـﺮ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي  اﺳﺖ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻴﻢ
 ﺑﺎﺷـﺪ  داﺷـﺘﻪ  رﺿـﺎﻳﺖ  ﺷـﺪه  ﺧـﺪﻣﺎت اراﺋـﻪ  از و ﻛﻨﺪ اﺣﺴﺎس
 ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎر  ﺑﺎزﮔﺸـﺖ  ﺑـﺎ  و ﺷـﺪ  ﺣﺎﺻﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺑﻬﺒﻮدي
 . داد ﺧﻮاﻫﺪ اراﺋﻪ ﺑﻬﺘﺮ را ﺧﻮد وﻇﺎﻳﻒ ﺟﺎﻣﻌﻪ
 ﺧﺎصﻣــﻮارد ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣـﺎن ازﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎراز  رﺿﺎﻳﺖ
ﺷـﺮوع ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـﻪ آن ﺑ ـﻪ  ﻛـﻪدرﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﺳـﺖ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺜـﻞ  درآن زﻣﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷـﻨﺎس . ﺑﺮﻣﻲ ﮔﺮدد0591دﻫﻪ
ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ درزﻣﻴﻨـﻪ ، (snosraP&  sazS)اﺳـﺰاس و ﭘﺎرﺳـﻮن 
ﭘـﺲ ازآن ﻣﺤﻘﻘـﺎن  .ﭘﺰﺷـﻚ و ﺑﻴﻤﺎرﺑﻌﻤـﻞ آورﻧـﺪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ 
 tuorT)وﻫﺠﺰﻣﮕﻨﺴﻮن  ،ﺮاتزﻳﺎدي ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ؛ ﺗ
ﻲ ازﺗﺤﻘﻴﻘــﺎت ، درﻓﺮاﺗﺤﻠﻴﻠــ(12)، (segdeHو  nossungaM، 
درﻳﺎﻓﺘﻨﺪﻛﻪ درﺑﺴﻴﺎري از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران اﺷﺎره ﺷﺪه ، ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران ، 
 ياﻧﺘﻈﺎر ﺑـﺮا  نان و زﻣﺎرﻧﺤﻮه ارﺗﺒﺎط ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎ
درﻳﺎﻓﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻌﻨـﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ اﻳﺠﺎدرﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي در 
درﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺮوس ﺑـﻮﻣﻦ و ﺑـﺮاون . ﻤﺎران ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖﻴﺑ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ازﺧﺪﻣﺎت ( 22)
رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣـﻞ داﺷـﺘﻨﺪ ، ﻣـﺪت زﻣـﺎن اﻧﺘﻈـﺎر ﺑـﺮاي درﻳﺎﻓـﺖ 
ﺎت و اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻮﺿـﻮﻋﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺧـﺪﻣ 
ﻣﻨﺠﻤـﺪ و . ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﮕﺮاﻧﻲ را ﺑـﺮاي آﻧﻬـﺎ اﻳﺠـﺎد ﻛـﺮده ﺑـﻮد 
ﻪ ﺷـﺪه در اﺋـ، درﺑﺮرﺳـﻲ ﺧـﻮد ﺧـﺪﻣﺎت ار( 32)ﭘﺎرﺳـﺎ ﻳﻜﺘـﺎ 
ﺑﺨﺸﻬﺎي درﻣﺎﻧﮕﺎه ، اورژاﻧﺲ و ﭘﺬﻳﺮش را ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 
در ﻣﺠﻤـﻮع از %( 08)دادﻧﺪ درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ اﻛﺜﺮﻳـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران 
از ﺧـﺪﻣﺎت %  67/6ﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ اﻛﺜﺮآﻧﻬـﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﺑ
اﺷـﺮﻓﻲ در ﻫﻤـﻴﻦ راﺑﻄـﻪ . درﻣﺎﻧﮕﺎه رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺘﻮﺳـﻂ داﺷـﺘﻨﺪ 
ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺸﻬﺎي  اندر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎر، ( 42)
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران % 69/7ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اورژﻧﺲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ 
ﺑـﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎر،  از ﻧﺤﻮه ﺣﻀﻮرﭘﺮﺳﺘﺎرﺑﺮ% 49/2ه ﭘﺬﻳﺮش، ازﻧﺤﻮ
از ﺧـﺪﻣﺎت % 88/6ازﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ ، % 39/1
ازﻧﺤـﻮه ﺑﺮﺧـﻮرد ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑﺨـﺶ رﺿـﺎﻳﺖ % 39/4ﭘﺰﺷـﻚ ، و
  .    داﺷﺘﻨﺪ 
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﻫـﺎي رﻓﺘـﺎري ، ﺷﺨﺼـﻴﺘﻲ ، ﻋـﺎﻃﻔﻲ 
ﺑـﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ آﻧﻬﺎ اﺛـﺮ زﻳـﺎدي دارد و 
اﻳﻨﻜﻪ در اﻳﻦ ﺣﻮزه ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎي زﻳـﺎدي اﻧﺠـﺎم ﻧﺸـﺪه  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻫـﻮش و ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺮاي ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺟـﺎري ، (52)اﺳـﺖ
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮد ﻛﺎرآﻣـﺪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺷـﺎﻏﻞ در ﺑﺨـﺶ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ و ﻧﻘﺶ آﻧﻬـﺎ دررﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤـﺎران از اورژاﻧﺲ 
 و ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﺗﺤـﺖ  دوﻟﺘـﻲ  ﻫـﺎي  درﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن 
  .ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن رﺷﺖ اﺟﺮا ﺷﺪ  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﻮﺷﺶ
  
  : ﻬﺎروﺷﻣﻮاد و
 )lanoitces -ssorC( ﻣﻘﻄﻌـﻲ  –ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﻪ روش ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از . اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
و  ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي دوﻟﺘﻲزن ﭘﺮﺳﺘﺎران 
از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ  .  ﺷﻬﺮ رﺷﺖ ﺧﺼﻮﺻﻲ
ﺑـﺮاي اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﻤﻮﻧـﻪ از روش . ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ 54
ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﻪ . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
 2)ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  4اﺑﺘﺪا از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎي ﺷـﻬﺮ رﺷـﺖ، 
. اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ( ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻـﻲ  2ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دوﻟﺘﻲ و 
 ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ اﻳـﻦ ﺗﻬﻴﻪ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﺑﺎدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ، 
، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﮔـﺰﻳﻨﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ 
ﻫﻤﮕـﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ،  ﺷﺪﻧﺪ،
، ﻣـﺪرك ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ داﺷـﺘﻪ و ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳـﻪ ﺳـﺎل ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮده
ﻫـﺎي  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از ﺑـﻴﻦ ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﺨـﺶ . ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎرداﺷﺘﻨﺪ 
 54اورژاﻧﺲ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در آن ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺖ اﺷـﺘﻐﺎل داﺷـﺘﻨﺪ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي در از ﻧﻔﺮ 
 .دﺳـﺘﺮس ، اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ و در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ 
از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎي زﻳـﺮ  ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎتﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
  :اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد 
 اﻳـﻦ در: ( )nA-raBآن - ﻣﻘﻴـﺎس ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺑـﺎر- 1
 ﺳـﻮاﻟﻲ  09ﻣﻘﻴـﺎس  از ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ  ﺳﻨﺠﺶ ﻫـﻮش  ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺑـﺮ ﻧﻤـﺮه  ﻋﻼوه آزﻣﻮن اﻳﻦ  .اﺳﺖ ﺷﺪه آن  -ﺑﺎر ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﻮش
 ﺟﺎ ﻛﻪ آن از  .ﺳﻨﺠﺪ ﻣﻲ ﻧﻴﺰ را ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﻮش ﻣﺆﻟﻔﻪ 51 ﻛﻠﻲ ،
 ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷـﺪه  ﻟﻴﻜﺮت اي درﺟﻪ ﭘﻨﺞ ﻃﻴﻒ ﻳﻚ روي ﺑﺮ ﻫﺎ ﮔﺰﻳﻨﻪ
ﻢ ﻛـﺎﻣﻼ ﻣﺨـﺎﻟﻔ ﺗﺎ  5 ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﻛﺎﻣﻼ) 1 ﺑﻪ 5 از ﮔﺬاري ﻧﻤﺮه اﻧﺪ ،
 ﻛـﺎﻣﻼ ) 5 ﺑـﻪ  1 از ﻣﻨﻔـﻲ  ﻣﺤﺘـﻮاي  ﺑـﺎ  ﺳﻮاﻻت ﺑﻌﻀﻲ و در (1
 ﻛـﻞ  ﻧﻤـﺮه   .ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  اﻧﺠـﺎم ( 5 ﻣﺨـﺎﻟﻔﻢ  ،ﻛـﺎﻣﻼ 1 ﻣـﻮاﻓﻘﻢ 
ﻣﻘﻴﺎس  آن ﺳﻮاﻻت از ﻳﻚ ﻫﺮ ﻧﻤﺮات ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﻫﺮﻣﻘﻴﺎس،


































81  . .35، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ9831 ﭘﺎﻳﻴﺰ و زﻣﺴﺘﺎن،  4و3ﺳﺎل ﻧﻬﻢ، ﺷﻤﺎره   ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
 روش ﺑـﻪ  آزﻣـﻮن  ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳـﻦ  ، ﻣﻴﺰان( 62)در ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﻨﻲ 
 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  0/39و ﺑﺮﺣﺴﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ   0/88 ﻓﺮد   –زوج
ﻧﺸـﺎن  0/29در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺟﺎري ﻧﻴـﺰ ﺿـﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي . اﺳﺖ ﺷﺪه
دﻫﻨﺪه ﻣﻄﻠﻮب ﺑـﻮدن اﻳـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﻫـﻮش 
  . ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﺳﺖ
ﻣﻘﻴﺎس اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺑﺎورﻫـﺎي ﺧـﻮد ﻛﺎرآﻣـﺪي ﻋﻤـﻮﻣﻲ  - 2
ﻣﻘﻴﺎس اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي  :-ESG( 01)ﻧﻈﺎﻣﻲ ، ﺷﻮارﺗﺰر و ﺟﺮوﺳﻠﻢ 
ﺟﺮوﺳـﻠﻢ  ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮد ﻛﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﻈﺎﻣﻲ ، ﺷـﻮارﺗﺰر و 
اﺳﺖ ﻛـﻪ  4ﺗﺎ  1ﮔﺰﻳﻨﻪ اي ﺑﺎ داﻣﻨﻪ  4ﮔﻮﻳﻪ  01، داراي ( 72)
اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس . ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  04و  01ﻛﻤﻴﻨﻪ و ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﻧﻤﺮه آن 
ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺳﺎزﮔﺎري ﭘﺲ از دﮔﺮ ﮔﻮﻧﻲ ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ، ﻳـﺎ 
ﻫﻤﭽﻮن ﻧﻤﺎﻳﻪ اي از ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ زﻧﺪﮔﻲ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ رﺷـﺪي ، 
. ﺑﻜـﺎر ﻣـﻲ رود  ﺑﺮاي ﻛﺎرﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ، و دﮔﺮﮔﻮن ﺳﺎزي رﻓﺘﺎر
ﺧﻮد اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده  درﭘﮋوﻫﺶ( 82)رﺟﺒﻲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در . ﻗـﺮارداد و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ آن را ﻣﻄﻠـﻮب ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛـﺮد 
ﺑﺎورﻫـﺎي ﺧـﻮد ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺟـﺎري ﻫﻤﺴـﺎﻧﻲ دروﻧـﻲ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﺎ روش آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﺳـﻨﺠﻴﺪه ﺷـﺪ و ﺑـﺎ  ﻛﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﻲ
ارزﻳـﺎﺑﻲ ، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﻣﻄﻠـﻮب 0/69ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪن ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي 
 .ﺷﺪ
 : -hS-I(03) ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺪي از ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣـﺎن  - 3
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ درﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤـﺎراز 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﻋﺘﺒﺎر ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ . ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪ 
ﺷﻴﻮه ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ ، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﺷـﺪه اوﻟﻴـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ دراﺧﺘﻴﺎر ﺗﻌﺪادي از ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ و ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺎﻣﻪ ، ﺳـﻮاﻻت و ﺧـﺎرج ﻛـﺮدن ﺳـﻮاﻻت ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ از ﭘﺮﺳﺸـﻨ 
ﺳـﻮال ، ﻛـﻪ رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤـﺎران از  03ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎ 
ﺟﺎﻣﻌﻴـﺖ  ﻣـﻲ و، دﻗـﺖ ﺳـﺮﻋﺖ ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن را درﺳﻪ ﺑﻌـﺪ 
ﺳﻨﺠﺪ ﺗﻨﻈﻴﻢ و دراﺧﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ ﻗـﺮارداده 
 ﻟﻴﻜـﺮت  اي درﺟـﻪ  ﭘـﻨﺞ  ﺑﺮﻃﻴـﻒ  ﻫـﺎ  ﺷﺪ ؛ ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﮔﺰﻳﻨﻪ
 5 ﻢﻣـﻮاﻓﻘ  ﻛـﺎﻣﻼ ) 1 ﺑـﻪ  5 از ﻧﻤـﺮه ﮔـﺬاري  اﻧـﺪ ،  ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ( 1 وﻛﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ
 0/98ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﺳﻮاﻻت ، ﻣﻘﺪارآﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ 
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ از ﻣﻄﻠﻮﺑﻴـﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑـﺮاي 
  .ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺟﻤـﻊ آوري  - 4
ﺧﺪﻣﺖ ، وﺿـﻌﻴﺖ  ﺳﻦ ، ﺳﺎﺑﻘﻪ)اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ 
  . ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ....( ﺗﺄﻫﻞ و 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺷـﺎﻏﻞ در ﺑﺨـﺶ زن ﭘﺮﺳـﺘﺎر  54اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ 
ﻧﻔﺮ  54ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻫﺎي دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺷﻬﺮ رﺷﺖ و  اورژاﻧﺲ
ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ 
 داراي ﻣـﺪرك ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎر زﻧﺎن ﻛﻠﻴﻪ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻫﺎ 
ﻛﻪ داراي ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺑﻮدﻧـﺪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎي 
، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف  1درﺟـﺪول . ﺗﺤﻘﻴﻖ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧـﺪ 
اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻤـﺮات ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ، ﺑﺎورﻫـﺎي ﺧـﻮد ﻛﺎرآﻣـﺪ 
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران و رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرا از ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن  اراﺋﻪ ﺷﺪه 
 .اﺳﺖ 
  
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ واﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻤﺮات ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ، ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮد ﻛﺎرآﻣﺪ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران  1ﺟﺪول
  رﺿﺎﻳﺖ از ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ و
  ﺗﻌﺪاد  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
  52 9/95 2/30 دوﻟﺘﻲ
  02 1/80 2/53 ﺧﺼﻮﺻﻲ
  54 1/10 2/71 ﻛﻞ
  ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮد ﻛﺎرآﻣﺪ
  52 8/98 72/86 دوﻟﺘﻲ
  02 7/21 82/02 ﺧﺼﻮﺻﻲ
  54 8/60 72/19 ﻛﻞ
  رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر
  52 1/34 74/67 دوﻟﺘﻲ
  02 1/20 25/59 ﺧﺼﻮﺻﻲ
  54 1/28 05/60 ﻛﻞ
 
ﺑ ــﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻨﻬ ــﺎي ﻣﻘﻴﺎﺳ ــﻬﺎي ﻫ ــﻮش ﻫﻴﺠ ــﺎﻧﻲ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ، ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮد ﻛﺎرآﻣﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران و رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺑﺮاي ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺴـﺘﻘﻞ اﺳـﺘﻔﺎده  tاز ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن از آزﻣﻮن 



































91   ..اﻳﺮج ﺷﺎﻛﺮي ﻧﻴﺎ  راﺑﻄﻪ ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮد ﻛﺎر آﻣﺪ     
  ﺑﺮاي ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ tﻴﺎﻧﮕﻴﻨﻬﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣ  2ﺟﺪول
 ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ t  درﺟﻪ آزادي  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري
 ﺧﺼﻮﺻﻲ 2/53  ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ دوﻟﺘﻲ 2/130 82/23- 50/1-  34  0/692
 ﺧﺼﻮﺻﻲ 82/02  ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮد ﻛﺎرآﻣﺪ دوﻟﺘﻲ 72/86  0/25  -0/12  34  0/338
 ﺧﺼﻮﺻﻲ 52/59  رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از درﻣﺎن دوﻟﺘﻲ 74/67  -5/91  -1/63  34  0/081
  
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ، ﻫﺮﭼﻨـﺪ ﺑـﻴﻦ  2ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول  -
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي دوﻟﺘـﻲ و ﺧﺼﻮﺻـﻲ ازﻟﺤـﺎظ 
وﺟﻮد دارد وﻟﻲ اﻳﻦ ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮد ﻛﺎرآﻣﺪ ﺗﻔﺎوت 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران . ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﻴﺴﺖ 
دو ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  رﻧﻴﺰ از ﻟﺤﺎظ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن د
دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد وﻟﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎ ﻧﻴـﺰ 
  . از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻴﺴﺖ 
د ﻛﺎرآﻣـﺪي ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ  ، ﺧـﻮﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط 
از ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران و رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرا ن از ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن  
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 3ﭘﻴﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در ﺟﺪول 
 
 (    N =54)راﺑﻄﻪ ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﺧﻮد ﻛﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران و رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران از درﻣﺎن 3ﺟﺪول 
  رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از درﻣﺎن  ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي  ﻫﻴﺠﺎﻧﻲﻫﻮش   ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/376٭٭  0/248٭٭ 1 ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
  0/806٭٭ 1  0/248٭٭ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي
  1  -0/806٭٭  -0/376٭٭ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از درﻣﺎن
 .ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ  10/0<pﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ در ﺳﻄﺢ ٭٭
  
ﺑـﺮ ﻣـﻲ آﻳـﺪ راﺑﻄـﻪ  3ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛـﻪ از داده ﻫـﺎي ﺟـﺪول 
ﻣﻌﻨـﻲ دار اﺳـﺖ  <P 0/10ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﺳﻄﺢ آﻟﻔﺎي 
ﻛﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از ﻓﺮآﻳﻨـﺪ 
درﻣﺎن  از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در ﺗﺤﻘﻴـﻖ اﺛـﺮ ﭘـﺬﻳﺮي دارد ؛  
( ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺧﻮد ﻛﺎرآﻣﺪي)ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ اﺛﺮ ﮔﺬاري  
ﺑﺮرﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن از ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﭼﻨـﺪ 
ﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﮔـﺎم ﺑـﻪ ﮔـﺎم اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ، ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آن در 
 . آﻣﺪه اﺳﺖ 3ﺟﺪول 
  
  
 م ﺑﻪ ﮔﺎم ، ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ و ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻫﺎي آﻣﺎري رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻼﺻﻪ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ روش ﮔﺎ 4ﺟﺪول 
  ﻣﺪل R 2R
  1 0/76  0/54
  ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ( ﻋﺪد ﺛﺎﺑﺖ: )ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻦ -1
  
  ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺮاي اﻋﺘﺒﺎرﻣﻌﺎدﻟﻪ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ  5ﺟﺪول
  ﻣﻌﻨﺎداري ﺳﻄﺢ Fﻣﻘﺪار  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﺬورات آزادي درﺟﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات    ﻣﺪل
  1
  رﮔﺮﺳﻴﻮن










  0/1000  53/186
 ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ( ﻋﺪد ﺛﺎﺑﺖ: ) ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﺒﺶ ﺑﻴﻦ  .1



































02  . .35، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ9831 ﭘﺎﻳﻴﺰ و زﻣﺴﺘﺎن،  4و3ﺳﺎل ﻧﻬﻢ، ﺷﻤﺎره   ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
  ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي وارد ﺷﺪه و ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺿﺮاﻳﺐ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن 6 ﺟﺪول
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﻘﺪار t ateB ﺿﺮاﻳﺐ ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺿﺮاﻳﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪارد B    ﻣﺪل
 1
  
  ﻋﺪد ﺛﺎﺑﺖ











 ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ( ﻋﺪد ﺛﺎﺑﺖ: )ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﺒﺶ ﺑﻴﻦ 
 رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن  :ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ
  
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴـﻞ  4ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول 
رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و 
، ﻣﺘﻐﻴـﺮ ( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه) ﺧﻮد ﻛﺎرآﻣﺪي
ﻧﺲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ وارﻳﺎ
رﺿـﺎﻳﺖ % 54از ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن را ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪ ، ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران از ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺒﻴﻴﻦ اﺳﺖ وﻟﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺧﻮد ﻛﺎرآﻣـﺪي وارد ﻣﻌﺎدﻟـﻪ ﻧﺸـﺪه 
اﺳﺖ ﭼﺮا ﻛﻪ اﻓﺰوده ﺷﺪن ﻣﻘـﺪار وارﻳـﺎﻧﺲ ﺧـﻮد ﻛﺎرآﻣـﺪي ﺑـﻪ 
ﺶ ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻧﻤـﻲ ﺷـﻮد ؛ ﻳـﻚ دﻟﻴـﻞ ﻣﻌﺎدﻟـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳ
ﺑﺮاي ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ازﻣﻌﺎدﻟﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ  اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﻛﺎرآﻣﺪي ﻫﻤﭙﻮﺷﻲ وﺟﻮد دارد ﺑﻴﻦ ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺧﻮد 
ﻛـﻪ ﺑـﺎ ،  5ﺟـﺪول ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺮاي اﻋﺘﺒﺎرﻣﻌﺎدﻟﻪ رﮔﺮﺳﻴﻮن 
، ﻣﻌﻨﻲ دارﺑﻮده  <P0/10، درﺳﻄﺢ  53/186ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه  Fﻣﻴﺰان
دﻫﻨﺪه اﻋﺘﺒﺎر ﻛﺎﻓﻲ اﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ اﺳﺖ ؛ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ  در ، ﻧﺸﺎن 
وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران از % 54ﻣﺠﻤﻮع ﻗﺎدر اﺳﺖ 
ﺑﺮاﺳـﺎس  ، 6ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺟـﺪول . ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن را ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻛﻨﺪ 
ﺿﺮﻳﺐ ﺑﺘﺎ ، ﺳﻬﻢ ﻫﺮﻳﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮردر ﻣﻌﺎدﻟﻪ رﮔﺮﺳﻴﻮن 
ﺑـﻪ ﺷـﺮح  ﺪ درﻣﺎنرﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از ﻓﺮآﻳﻨﺑﺮاي ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﺮه 
  :زﻳﺮ اﺳﺖ 
  رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن =
  =  13/16(ﻋﺪد ﺛﺎﺑﺖ+) 0/580 (ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران)
  
ي ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑﻴﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻣﻌﺎدﻟﻪ ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ 
 .دارد راﺑﻄﻪ وﺟﻮد رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎنو 
 
   :ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ، داده ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪه از ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ و 
ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ  54ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي 
ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ  54رﺿﺎﻳﺖ از درﻣﺎن 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﺷـﻬﺮ رﺷـﺖ ،  ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
و روش ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن و ﺗﺤﻠﻴـﻞ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان رﺿـﺎﻳﺖ . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
در ( دراﺑﻌﺎد ﺳﺮﻋﺖ ، ﺟﺎﻣﻌﻴـﺖ و دﻗـﺖ )ﺑﻴﻤﺎران از ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن 
اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﻃﻮرﻛﻠﻲ ﻣﻄﻠـﻮب اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﻴـﺮي ﺑـﺎ 
ﺑـﻴﻦ  .ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد ( 92)( remiehhcriK)ﭘـﮋوﻫﺶ ﻛﺮﭼﻴﻤـﺎر
ﺎران از ﻫﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ، ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي ﭘﺮﺳـﺘﺎران و رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤ ـ
ﺑـﺪﻳﻦ ( . 3ﺟـﺪول )ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ دار وﺟـﻮد دارد 
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ آﻳﺪ ﻛﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران از ﻓﺮآﻳﻨـﺪ درﻣـﺎن ﺑـﺎ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ارﺗﺒﺎط دارد ﻛﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
ﻧﻈﺮﻳـﻪ . ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﻳﻜﻲ از اﺛﺮ ﮔﺬارﺗﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎﺳـﺖ 
ﻋﻲ ﻫﺮﻛـﺪام ﺑـﻪ ﻧـﻮﻋﻲ ﺑـﻪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺟﺘﻤـﺎ  رﺿﺎﻳﺖ ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻞ
ﻣﻮﺿﻮع رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران از درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻲ ﭘﺮدازﻧﺪ و ﺑﻪ 
ﻧﻈﺮ ﻣﻲ آﻳﺪ ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻳﺠﺎد اﻳﻦ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺪي ﻛﻠﻴـﺪي 
 درﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻜﺴﻮن، ﭼﻤﺒﺮﻟﻴﻦ وﻛﺮوﻧﻜـﻪ  .(03)ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺸـﺎن دادﻧﺪﻛـﻪ ،  (13)( ekneorK & nialrebmahC ,noskcaJ)
 ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ،  راﺣﺘﻲ و آﺳﺎﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎران، رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ
 ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  .ﺣـﻖ ﺑﻴﻤﺎراﺳـﺖ  رﻋﺎﻳﺖ و رواﻧﻲ ﺣﻤﺎﻳﺘﻬﺎي
 (23)(ggiwT & gnuoY ,llennoC’O) ﺗﻮﻳﮓ و ﻳﺎﻧﮓ اوﻛﻮﻧﻞ، ﺗﻮﺳﻂ
 ﻛﻪ داده اﻧﺪ ﻧﺸﺎن( 33)(drohcirT & grebdnoL) ﺗﺮﻳﭽﻮرد وﻻﻧﺪﺑﺮگ،
 ﺧـﺪﻣﺎت  ﻛﻴﻔﻴـﺖ  در ﻣﻬﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻘﺶ و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻦ ﺧﻮب راﺑﻄﻪ
ﻣﺤﺴـﻮب  ﺑﻴﻤـﺎران  رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي  در ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻬﻤـﻲ  و ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﺎزي
  . ، ﻧﻴﺰ ﺗﻜﺮار ﺷﺪ ( 5)ﺪ ؛ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﻠﺪ ﺑﺮگﺷﻮﻧ ﻣﻲ
، ( 43)در ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﺠﺎدﻳﺎن ،ﻛﺎوﻳﺎﻧﻲ ، ﻳﻮﻧﺴﻴﺎن ، ﻣﻨﺘﻈﺮي 
 (ﻫﺎ ﺑﺨﺶ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ و ﭘﺮﺳﺘﺎرﻫﺎ)ﭘﺮﺳﻨﻞ  ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎران ، از
 ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﺆدب ، و ﻣﻔﻴﺪ و ﺧﻴﻠﻲ ﻣﻬﺮﺑﺎن را آﻧﻬﺎ و راﺿﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
، ﻧﻴﺰ در ﻫﻤﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ( 53)ﻓﺮ ﻋﺒﺎدي و اﻧﺼﺎري .ﻛﺮدﻧﺪ 
 ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺮآورده ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻬﻢ ﻧﻴﺎزﻫﺎي درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ
 ﺑﻪ ﺑﺬل ﺗﻮﺟﻪ  ,ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻮع داﻧﺴﺘﻦ ﺑﻪ اﺷﺘﻴﺎق :از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ
 و ﺧﻴﺎل آﺳﻮدﮔﻲ , ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺣﺮﻳﻢ رﻋﺎﻳﺖ  ,آﺳﺎﻳﺶ و راﺣﺘﻲ
 ﻳﺎ و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﺗﻤﺎس , ازدﺣﺎم از ﺑﻮدن دور  ,راﺣﺖ ﺧﻮاب
   . ﺧﻮد ﻫﻤﺮاه
ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻧﻴـﺰ درﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺟـﺎري ﻣﺸـﺨﺺ ﻛـﺮد ﻛـﻪ 
رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران از ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن را ﻣﻲ ﺗﻮان از روي ﻫـﻮش 
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﺮد ، اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﻴـﺮي ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ 
ﻫﻤﺴﻮاﺳـﺖ وي از ﺗﺤﻘﻴـﻖ ( 63) (beeladnA)ﭘـﮋوﻫﺶ اﻧـﺪﻟﻴﺐ 
 ﻳـﻚ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮانﻣﻲ ﺗﻮان  ﭘﺮﺳﺘﺎران را رﻓﺘﺎر ﺧﻮد ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ


































     ﺪﻣآ رﺎﻛ دﻮﺧ يﺎﻫروﺎﺑ و ﻲﻧﺎﺠﻴﻫ شﻮﻫ ﻪﻄﺑار  ﺎﻴﻧ يﺮﻛﺎﺷ جﺮﻳا..   21
ًﺎﺘﻳﺎﻬﻧ ﺪﻨﭼﺮﻫ ﺖﺷاد نﺎﻋذا ناﻮﺗ ﻲﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ  ﻦـﻳا  ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ  ﺎـﺑ  ﻦـﻳا 
ﻢﺠﺣ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻞﺑﺎﻗ ﻢﻴﻤﻌﺗ ﺖﺴﻴﻧ  ،ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺎﻫ ﺖﻟﻻد ﻲﻣ ﺪﻨﻛ ﺮﺑ  ﻪﻜﻨﻳا
ﺮﻣيﺎﻬﺘﺒﻗا ﻲﻜﻴﻨﻴﻠﻛ و  تﺄـﺸﻧ ﻪـﻛ نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﺐﺳﺎﻨﻣ يﺎﻫدرﻮﺧﺮﺑ
 ﺖﺳا نﺎﻧآ يﺪﻣآرﺎﻛ دﻮﺧ و ﻲﻧﺎﺠﻴﻫ شﻮﻫ زا ﻪﺘﻓﺮﮔ زا ءاﺰﺟا ﻢﻬﻣ 
ﺖﻳﺎﺿر نارﺎﻤﻴﺑ هدﻮﺑ نﺎﻣرد ﺪﻨﻳآﺮﻓ زا و ياﺮﺑ  ﻲـﻣ ﻲـﺗآ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ
ﺪﻧاﻮﺗ درﻮﻣ هدﺎﻔﺘﺳا راﺮﻗ دﺮﻴﮔ.   
  
 ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 ﺖﻛﺮـﺷ نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﻲﻣﺎﻤﺗ زا ﺪﻨﻧاد ﻲﻣ مزﻻ دﻮﺧﺮﺑ ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ
 مﺎـﺠﻧا ﻪـﻨﻴﻣز ﻪـﻛ ﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ناﺮﻳﺪﻣ و ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا رد هﺪﻨﻨﻛ
 ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﻲﻧاد رﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ﺪﻨﺘﺧﺎﺳ ﻢﻫاﺮﻓ ار ﻖﻴﻘﺤﺗ  . 
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